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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar las asociacion entre la
participacion familiar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes atendidos en la ESN — PCT de dos centros de salud, DIRIS — Lima Este,
2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, corte
tranversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo conformado por 114 pacientes
con tuberculosis pulmonar quienes fueron seleccionados en base a un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple. Se utilizé el test de adherencia al tratamiento
y el cuestionario sobre la participacion de la familia en pacientes con tuberculosis
de Suarez, (2015). Los resultados mostraron que el 50% de los pacientes
presentaron una participacion familiar medianamente favorables, seguidamente, el
28,1% desfavorable y solo el 21,9% favorable. El 47,4% presentaron una
adherencia media al tratamiento administrado, seguido de un 35,1% con
adherencia de nivel alto y solo el 15,5% una adherencia baja. Se concluye que
existe relacidn estadisticamente significativa y directa entre la participacion familiar
y la adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en
el programa control de tuberculosis de dos centros de salud de Lima Este (rho =-

/451; p= ,000).

Palabras claves: Participacion familiar, adherencia del tratamiento, tuberculosis

pulmonar.
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Abstract

The objective of this study was to determine the association between family
participation and adherence to pulmonary tuberculosis treatment in patients
attended in the ESN - PCT of two health centers, DIRIS - East Lima, 2019. It used
a quantitative approach with a non-experimental design and a transverse and
correlational type. The sample consisted of 114 patients with pulmonary
tuberculosis who were selected based on a simple randomized probability sampling.
The treatment adherence test and the questionnaire on family participation in
patients with tuberculosis in Suarez (2015) were used. The results showed that
50% of the patients had a moderately favorable family participation, followed by
28.1% who were unfavourable and only 21.9% who were favourable. 47.4% showed
average adherence to the treatment administered, followed by 35.1% with high
adherence and only 15.5% with low adherence. We conclude that there is a
statistically significant and direct relationship between family participation and
adherence to treatment for pulmonary tuberculosis in patients treated in the
tuberculosis control program at two health centers in East Lima (rho =-,451; p=

,000).

Key words: Family participation, treatment adherence, pulmonary tuberculosis.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Estrada y Ruvalcaba (2019) mencionan que la tuberculosis pulmonar es una
enfermedad prevenible, curable; sin embargo, es una enfermedad infecciosa
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, cuyo reservorio es el hombre
y su mecanismo de transmision es a través del "flujo” emitido por las personas
infectadas al toser o estornudar; afecta el tracto respiratorio, si no se detecta y trata

a tiempo, puede llevar al paciente a la muerte.

La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2019) afirma que la infeccion
por Mycobacterium tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado
gue su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la bacteria.
Los sintomas de la tuberculosis pulmonar son: tos por mas de 15 dias , a veces
hemotisis, dolor toracico, debilidad, bajo de peso,disminucion del apetito, fiebre y
sudoracién nocturna. Para la tuberculosis, se tiene que empezar con un tratamiento

de 6 meses.

A nivel mundial, la tuberculosis (TB) es la principal causa de muerte por un
enfermedad infecciosa, superando al VIH / SIDA. Anualmente, hay mas de 10
millones de nuevos casos de TB, 600,000 de los cuales son causados por cepas
resistentes a los medicamentos de Mycobacterium tuberculosis, causando 1.6

millones de muertes (Garfein & Doshi, 2019).
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La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2019) menciona que la tuberculosis
es una de las diez causas principales de muerte en el mundo. Se calcula que el
2018 enfermaron de tuberculosis 1,1 millones de nifios, de los cuales 251 000
fallecieron a causa la enfermedad (entre ellos, nifios con TB asociada a VIH). Asi
mismo, se estima que hubo 484 000 nuevos casos con resistencia a la rifampicina
(el farmaco de primera eleccion mas eficaz), de los cuales un 78% con tuberculosis
multirresistente. Por otro lado, la incidencia de la TB en el mundo se reduce a un
2% al afio, aproximadamente. Esa cifra deberia aumentar al 4-5% para poder
alcanzar las metas de la Estrategia Fin a la tuberculosis para 2020 y poner fin a la
epidemia de tuberculosis para 2030; es una de las metas relacionadas con la salud

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2019) reporta 60% de casos nuevos
se dieron en 6 paises: India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan y Sudéfrica de los
cuales Sudéfrica y Swazilandia son los paises con mayor incidencia a nivel mundial
(aproximadamente méas de mil casos por cada 100 mil habitantes cada afio). Por
otro lado, el mas alto porcentaje de casos nuevos de TB fueron reportados en los
paises de las regiones de Sudeste Asiatico (44%), Africa (24%) y Pacifico

Occidental (18%).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) menciona que la tuberculosis esta
presente en el mundo entero; la cifra mas elevada de nuevos casos de tuberculosis
se registré en la region de Asia Sudoriental (44% de los nuevos casos), seguida por

la Regién de Africa (24%) y el Pacifico Occidental (18%). Los paises con mayor

14



indice de tuberculosis: India, China, Indonesia, Filipinas, Pakistan, Nigeria,

Bangladesh y Sudafrica.

La OMS (2019) describe que, en América Latina los dos paises mas afectados
son Brasil y Perd. Asi mismo, la OMS (2016) sefala que Brasil registrd6 87.000
casos nuevos, ocupando el primer lugar de tuberculosis en Sudamérica, seguido
por Pera (37.000), México (28.000), Haiti (20.000), Colombia (16.000), Argentina
(11.000) y Bolivia (12.000).La OPS (2016) menciona que la enfermedad afecta en
mayor medida a los paises de ingresos econdmicos medios y bajos, afectando a
hombres, mujeres y nifios. En el Perd, la tuberculosis ocupa el décimo quinto lugar
de las causas de muerte y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad

medida por afos.

Segun el Ministerio de Salud [MINSA] (2015), en el Perq, la tuberculosis tiene
tasas altas de morbilidad y mortalidad, siendo los jovenes y adultos los mas
afectados. Reportandose casos en todos los departamentos del pais con un 82%.
Se concentra principalmente por regiones Selva (30.3%), Sierra (3.5%) y la Costa
(25.6%). El 80% de los casos reportados en el afio 2015 fueron en regiones
especificas: primer lugar Lima Metropolitana (Lima Este, Lima ciudad y Lima sur)
las estadisticas seguidas fueron del Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Lima

provincias, Junin, Lambayeque, Arequipa y Ucayali.

A nivel nacional, se encontré6 que el 44.74% de pacientes afectadas por
tuberculosis tienen apoyo familiar medianamente favorable, el 36.84% tiene
apoyo familiar desfavorable y el 18.42% tiene apoyo familiar favorable (Camarena
et al, 2018).
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Asi mismo, Torres (2017) encontré que el apoyo familiar en pacientes con

tuberculosis es regular con 43,3%, seguido 33,3% bueno y malo con 23,3%.

Suarez (2015) encontro, en su estudio, que el 54%de los pacientes presentan
un nivel de participacion familiar medianamente favorable, 30% el nivel de
participacion es favorable y, 16% el nivel de participacion de la familia es
desfavorable. La diferencia porcentual entre el nivel medio y alto es de 24% y

entre el nivel medio y bajo, de 38%.

Con respecto a la adherencia al tratamirento por tuberculosis pulmonar, fue
inadecuado en un 20%, poco adecuado en un 53.3 % y adecuado en un 26.7 %
(Oliden & Zapata, 2019). Por otro lado, Zambrano et al, (2019) encontraron que el
47.37% tiene adherencia media, el 28.95% tiene adherencia baja y el 23.68%

tiene adherencia alta.

Sanchez (2019) menciondé que la mitad de la poblacion presenta una
adherencia de nivel baja (56,7%), la cuarta parte un nivel alto, al igual que nivel
medio (21.7%). Por otro lado, (Cueva, 2018) encontré que el 78,5% de los
pacientes si fueron adherentes al tratamiento de tuberculosis y sélo el 21,5% no

se adhirieron al tratamiento de la tuberculosis.

Durante el periodos de internado, se pudo observar que los pacientes acudian a
los centros de salud para su tratamiento y se ha podido observar que los pacientes

presentavan nauseas y vomitos después de resivir el tratamiento indicado.
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2. Formulacién del problema
2.1.Problema general.

¢ Existe asociacion entre la participacion familiar y la adherencia al tratamiento
por tuberculosis pulmonar en pacientes atentidos en la ESN — PCT de dos centros

de salud DIRIS — Lima Este, 20197
3. Objetivos de la investigacion
3.10bjetivo general.

Determinar la asociacién entre la participacion familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atentidos en la ESN — PCT de

dos centros de salud DIRIS - Lima Este, 2019.
3.2 Objetivos especificos

Identificar la participacion familiar en pacientes atentidos en la ESN — PCT de

dos centros de salud DIRIS — Lima Este, 2019.

Determinar el nivel de adherencia de tratamiento por tuberculosis pulmonar en
pacientes atentidos en la ESN — PCT de dos centros de salud DIRIS — Lima Este,

20109.
4. Justificacion del problema
4.1 Aporte tedrico

La investigacion contribuira al conocimiento cientifico a través de un marco
tedrico estructurado y sistematico sobre las variables de participacion familiar

asociados a la adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes
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atendidos en la ESN — PCT de dos centros de salud, DIRIS - Lima Este, 2019; este
sera adaptado a la realidad y a la poblacion de estudio. De tal manera, aportara

como fuente de referencia confiable y veras para futuras investigaciones.
4.2 Aporte metodologico

El aporte metodologico de este estudio consiste en que el instrumento
“Participacion familiar asociados a la adherencia al tratamiento por tuberculosis
pulmonar en pacientes atentidos en la ESN — PCT de dos centros de salud, DIRIS
- Lima Este, 2019” pretende ser de referencia fiable para futuras investigaciones, la

base de datos sera entregado a los centros de salud.
4.3 Aporte practico y social

El presente estudio ira en la busqueda de informacion referente a la poblacion
vulnerable (Jévenes, adultos y adultos mayores). Es asi que los resultados
encontrados seran entregados a los centros de salud Santa Clara - Sefior de los
Milagros los cuales permitirdn implementar programas de salud de prevencion de
la tuberculosis. De la misma manera, los resultados obtenidos serviran como bases
estadisticas para conocer la situacidon de la poblacién. Asi mismo, dicha
investigacion fortalesera el rol de la enfermera en la salud publica, permitira
concientizar y mejorar los estilos de vida de la poblacién contribuyendo a la

prevencion y promocién de la salud.
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5. Presuposicion filosofica

Segun White (1972), en el libro Ministerio de curacién, menciona que la
enfermedad, el padecimiento y la muerte son obra de un poder enemigo; por lo
tanto, el deseo de Dios para todo ser humano esta expresado en las palabras:
“amado, yo deseo que tu seas prosperado en todas cosas, y que tengas salud, asi

como tu alma”3jn 1: 2.

Mucho antes de que la ciencia demostrard que la salud depende
fundamentalmente de nuestra alimentacion, Elena G. de White ya habia sefialado
la relacién que existe entre lo que comemos y nuestro bienestar fisico, mental y
espiritual. Dios habia mencionado que una buena alimentacion traeria mayor
tiempo de vida, y que un cuerpo sano representaba el templo del espiritu santo,
aguel que no cuida su cuerpo es como matarse a si mismo da un valor a su propia

vida, esto es lo que menciona dios en la Biblia.

En la Biblia hay un claro ejemplo de Daniel y sus amigos en Babilonia. Ellos
tuvieron una alimentacion saludable para prevenir muchas enfermedades. Daniel
1:8 menciona “y Daniel propuso en su corazén no contaminarse con la porcién de
la comida del rey, ni con el vino que él bebia; pidid, por tanto, al jefe de los eunucos
que no se le obligase a contaminarse.” Daniel conocia las conceciencias por lo cual

atravesaria su salud.

En Salmos 103:3, el salmista David menciona que “El es quien perdona todas tus
iniquidades, El que sana todas tus dolencias” y nos dejé una promesa de sanar
nuestras enfermedades, pero también nos ha hecho responsables de cuidar

nuestra salud, es por ello nos dejo los 8 remedios naturales.
19



Capitulo Il

Marco teérico

1. Antecedentes

Oliden y Zapata, (2019) realizaron un estudio, en Lima — Peru, con el objetivo
determinar la adherencia al tratamiento y las practicas de autocuidado de los
pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y control de
Tuberculosis, de un Centro de Salud en Villa el Salvador. Fue un estudio
cuantitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo. La muestra de estudio estuvo
conformado por 30 pacientes. Se utilizé un cuestionario elaborado y validado por
Suarez (2015). Los resultados encontrados, de la adherencia al tratamiento, fue
inadecuado en un 20. %, poco adecuado en un 53.3 % y adecuado en un 26.7 %.
En cuanto a las practicas de autocuidado, fueron regular en un 23.3 %, bueno en
un 50.0 % y muy bueno en un 26.7%. En conclicion, la adherencia fue poco

adecuada y las practicas de autocuidado fueron catalogadas como buenas.

Julca et al (2018) en un estudio de investigacion que realizado en Tumbes - Peru

titulado “ Participacion de la familia durante el tratamiento del paciente con
tuberculosis — Tumbes”, tuvo como objetivo describir y analizar la participacion de
la familia durante el tratamiento del paciente con tuberculosis. La metodologia es
de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 5 familiares de

pacientes que padecen de tuberculosis, la recolecciéon de datos fue mediante la

guia de entrevista semiestructurada a profundidad, concluye que la participaciéon de
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la familia durante la administracion del tratamiento antituberculoso es un soporte

vital y emocional para el afrontamiento de la enfermedad.

Cueva (2018) realiz6 el estudio, en Peru, titulado “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible en pacientes del Programa de
Control de Tuberculosis del Hospital de Huaycan, Lima, 2018”. Su objetivo fue
determinar los factores asociados a la adherncia al tratamiento de TB sensible en
pacientes de PCT del Hospital de Huaycan. La metodologia utilizada es de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y corte transversal, tipo asociativo. La
muestra comprendié de 149 pacientes. El instrumento fue creado por la
investigadora con p- valor < 0, 05. Los resultados fueron que 78,5% de los pacientes
si fueron adherentes al tratamiento antituberculoso y solo el 21,5% no se adhirieron
a él. Concluye que el vivir con familiares, no rechazar el diagndstico y tener una
alimentacion saludable ha reforzado la adherencia al tratamiento, el buen trato del
personal de salud ha reforzado la adherencia al tratamiento, y no ha existido una

causa lo suficientemente fuerte como para que los pacientes dejen el tratamiento.

Camarena et al (2018) efectuaron en un estudio, en Peru, titulado “apoyo familiar
y adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo,2017”. Su objetivo fue establecer la relacion
gue existe entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas
afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo. La
metodologia de estudio es descriptivo de tipo basico y de disefio relacional. La
muestra estuvo conformada por 38 pacientes con tuberculosis. Se utilizé la técnica

de la encuesta y un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 44.74% de

21



pacientes con tuberculosis tienen apoyo familiar medianamente favorable, el
36.84% desfavorable y el 18.42% favorable; el 47.37% tiene adherencia media, el
28.95% adherencia baja y el 23.68% tiene adherencia alta. Concluye que existe

relacion directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento.

Nguyen et al (2017) realizaron un estudio, en Australia, titulado “Terapia de video
directamente observada para apoyar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis
en Vietnam”. Tuvieron el objetivo, de evaluar el inadecuado uso de la terapia
asincrona de video directamente observada (VDOT) para apoyar la adherencia al
tratamiento  entre  pacientes con tuberculosis pulmonar confirmada
bacteriologicamente. La metodologia que utilizd es de cohorte; se les invité a los
pacientes adultos consecutivos con tuberculosis. Los resultados fueron entre
noviembre del 2016 y enero del 2017, de los cuales 40 de 78 participantes fueron
elegibles (51.3%), aceptaron comenzar VDOT, entre los pacientes participantes, 27
(71,1%) de los pacientes tomaron todas las dosis requeridas una mediana de 88,4%
(rango intercuartil 75,8% -93,7%) de dosis se registraron y se cargan
correctamente. En conclusion, menciona que fue factible y result6 en altas tasas de

adherencia al tratamiento en un entorno de recursos limitados.

Huaméan y Mori (2017) realizaron, en el Perq, titulado “ Factores familiares y su
relacion con el nivel de adherencia al tratamiento antituberculosos en pacientes
multidrogo resistentes en la Micro Red, los Olivos 2017”. Tuvieron el objetivo de
relacionar los factores familiares y la adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes con tuberculosis multidrogoresistente. La metodologia de estudio es de

tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y trasversal.
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La muestra estuvo conformado por 24 pacientes con tuberculosis
multidrogoresistente. Se utilizé la técnica de un cuestionario y un chek list. Los
resultados evidencian que el 54% de pacientes que presentaron alto nivel de
adherencia, el 41% presentaron altos factores familiares y el 46% presentaron bajo
nivel de adherencia, el 33% presentaron bajos factores familiares. Concluye que
existe una relacion significativa entre los factores familiares y la adherencia al

tratamiento antituberculoso multidrogoresitente.

Carvajal et al (2017), en su trabajo de investigacion: “Barreras asociadas
asociadas a la adherencia al tratamiento de tuberculosis”, realizado en Colombia,
tuvo como objetivo determinar barreras asociadas a la adherencia al tratamiento
acortado, estrictamente supervisado de tuberculosis en dos municipios de
Colombia. La metodologia fue de estudio de casos (128) y controles (182). Se
realizé andlisis univariado, bivariado y regresion logistica. Los casos se calculd con
base en un 20 % de prevalencia de exposicién en los controles a barreras que
generan el incumplimiento al tratamiento de tuberculosis. Los resultados fueron
factores asociados a la no adherencia al tratamiento de TB son: no convivir con
familiares (OR=4.54; 1C95 % 1.45-14.22), inasistencia a reuniones religiosas
(OR=28.17; IC95 % 4.37-181.75), no presentar antecedentes de manejo para una
enfermedad mayor a dos semanas (OR=3.37; 1C95 % 1.59-7.13), no reconocer que
el tratamiento de TB dura hasta seis meses (OR=3.51; IC95 % 1.87-6.59), consumir
drogas (OR=3.41; IC95 % 0.95-12.23), falta de suministro ocasional del tratamiento,
por parte de los servicios de salud (OR=5.53; IC95 % 1.20-5.52). En conclusién, el

disefio y desarrollo de estrategias para asegurar la adherencia al tratamiento de TB
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debe tener en cuenta, ademas de los factores individuales comportamentales de

los pacientes, los factores sociales y administrativos que afectan su éxito.

Torres (2017) efectud un estudio, en el Perq, titulado “Relacion entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el
centro de salud San Cosme junio, 2016”, con el objetivo de determinar la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar en el centro de salud San Cosme la Victoria. La metodologia de estudio
fue de tipo cuantitativo, método correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformado por 60 pacientes. El instrumento fue utilizado por otros autores. Los
resultados evidencian que el 43,3%, es regular, seguido de bueno con 33,3% y
malo con 23,3%. La adherencia al tratamiento, en los pacientes con tuberculosis,
es sin adherencia con 55% y con adherencia con 45%. Concluye que existe relacion
significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con

Tuberculosis Pulmonar.

Reyes et al (2015) en su estudio de investigacion, en Lima — Pera con el objetivo
determinar la relacién entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud en los meses
de julio a diciembre del afio 2014. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo,
disefio correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo conformado por 46
pacientes con tuberculosis. Se utilizé6 dos cuestionarios de participacion familiar y
adherencia al tratamiento. Los resultados encontrados sobre el apoyo familiar el

39.1% malo, 30.4% regular y 30.4% bueno; el 82.6% es adherente, el 17.4% no
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adherencia. En conclusion, existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la

adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con tuberculosis pulmonar.

Suarez (2015) realiz6 un estudio estudio, en Lima — Perd, titulado “Adherencia
al tratamiento y su relacion con la participacion de la familia en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud. 2014”. Tuvo el objetivo de determinar la relacion
gue existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y la participacion de la familia
en el tratamiento de pacientes con tuberculosis. Fue un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada de 50 pacientes. Los resultados del estudio fueron: 23(46%) de la
poblacién presenta un nivel medio de adherencia y 27(54%) presenta un nivel
medianamente favorable de participacion de la familia. Concluye que el nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Max
Arias Schreiber esta en un nivel “medio”, lo que indica que el paciente esta
cumpliendo con el tratamiento farmacoldgico, el nivel de participacion de la familia

en el tratamiento de pacientes con tuberculosis es “medianamente favorable”.
2. Marco teorico
2.1. Participacion familiar.
2.1.1 Definicion de la participacion familiar.

Para Suéarez (2015), la familia es un grupo de personas definido por una relacion

de pareja suficientemente duradera para la formacion , crianza de los hijos.

Sanchez (2019) menciona que la familia es la determinacion de mienbros

del hogar cuyo parentescos son unidos por lapsos de sangre, el rango de
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parentesco dependera del uso de informacioén utilizado para determinar los limites

de la familia.

Sanchez (2019) sostiene que la familia se caracteriza por ser la unidad
basica de la organizacién social para transmitir mejor intervenciones preventivas

de promocion y terapéutica.

Sharon y Condori (2018) definen la participacion a la implicaciéon de los
miembros, familiares quienes toman las desisciones y las responsabilidades

relacionadas con el mantenimiento del hogar.
2.1.2 Tipos de participacion familiar

Sharon y Condori (2018) mencionan los tipos de participacion familiar; son
considerados como formas potenciales de apoyo y capacidad para tener influencia

en la salud ha de ser considerado de manera empirica.
2.1.3 Apoyo afectivo.

Es la capacidad de reaccién que presenta el familiar con manifestaciones de
sentimientos y las emociones; es un marco interactivo; lo que quiere decir, es dar
afecto al paciente con tuberculosis pulmonar, ayudandole con palabras de
motivacion , tranquilidad, y dandole palabras de aliento, motivacién, minima

preucupacion.
2.1.4 Apoyo emocional

Comprende la empatia, cuidado, amor la confianza al pareser es uno de los tipos
mas inportantes para los pacientes. Este tipo de apoyo, ayuda que el paciente

pueda recuperar brindando empatia, cuidado, espiritualidad, amor y confianza.
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2.1.5 Apoyo econdémico y social

Es un factor que tiene un efecto protector o benefactor sobre mudltiples
parametros relacionados con la salud. Se considera que el apoyo econdémico y
social es un agente causal directo de las enfermedades, satisfaccion de las

necesidades econdmicas, sociales, actividad recreativa.
2.1.6 Cuidados de la familia al paciente

- Aumentar la participacion del paciente en la rehabilitacion, acompafiando a
resivir el tratamiento, motivar que el paciente sienta interes en la familia para
la recuperacion.

- Paciente que pueda cumplir con el tratamiento y no pueda abandonar.

- Brindar medidad de lluminacion, limpiesa de la vivienda, separacion de su
plato, cuchara.

- Educar a la familia sobre el cuidado del paciente.

- La Familia debe tener una alimentacion nutritiva, valanceada.

- Mantener estilos de vida saludable.

- Brindar carifio, afecto, apoyo emocional e informacion preventiva de la

enfermedad.
2.2 Adherencia al tratamiento de tuberculosis

Para Suarez (2015), adherencia al tratamiento en personas afectadas por
Tuberculosis: Es el cumplimiento estricto del tratamiento, que comprende el
tratamiento farmacolégico, las indicaciones de seguimiento y consejeria de

enfermeria que se registra en la ficha personal que se aplicé a las personas nunca
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recibieron tratamiento y que se encuentran en la primera fase de tratamiento: se

medira a través de 2 niveles:

Con Adherencia: personas afectadas por tuberculosis que cumplen con el

tratamiento farmacoldgico, con un peso adecuado y con una actitud positiva.

Sin Adherencia: personas afectadas por tuberculosis que no cumplen con el

tratamiento farmacologico, peso inadecuado y una actitud negativa.
Se considera lo siguiente: tratamiento farmacolégico.

Cumple: Persona afectada por tuberculosis pulmonar que cumple estrictamente

con el tratamiento farmacoldégico.

No cumple: Persona afectada por tuberculosis pulmonar que no cumple

estrictamente con el tratamiento farmacoldgico.

2.3 Alternativas para mejorar la adherencia al tratamiento de

tuberculosis
2.3.1 Informacioén efectiva

El equipo de salud, tanto médico como enfermera deben estar capacitados
para indicar buenas indicaciones claras, suficientes y pertinentes para el nivel

mental y socio - cultural de cada paciente.
2.3.2 Comprender el esquema de dosificacion por seguir

El tratamiento debe ser lo mas sencillo y con los minimos efectos adversos;
la evidencia demuestra que una adecuada motivacién, educacion y apoyo de la

familia.
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2.3.3 Cumunicacion asertiva

Se sugiere por parte del profesional de salud y el paciente compartan temas

relacionados a la enfermedad y al esquema del tratamiento.
2.3.4 Educacion consistente

La educacion en el paciente debe darse de manera temprana con cualquier

personal de la salud.
2.4 Estrategias de mejoramiento para la adherencia al tratamiento

- Compromiso politico para garantizar una financiacion aumentada.
- Captar sintomaticos respiratorios.

- Administrar tratamiento bajo supervisién del personal de salud.
3. Tuberculosis

Alarcon et al (2017) sostienen que la tuberculosis es la primera causa de
muerte por un agente infeccioso en el mundo; la incidencia en la poblacion viene
disminuyendo muy lentamente y la resistencia a los medicamentos; es

actualmente considerada como una crisis internacional.

Parala OPS (2019), la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele
afectar a los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de goticulas
generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar

activa.
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3.1 Diagnésticos de la tuberculosis

Grouzard, Rigal y Sutton (2016) mencionan que la enfermedad se puede
diagnosticar de forma rapida si se centran en los usuarios que son sintomaticos
respiratorios (fiebre, tos persistente por mas de 15 dias, pérdida de apetito) que se

asocian a los sintomas generales.

Microscopia directa de los esputos, (cultivo) y PPD, radiografia, baciloscopia,

radiografia de torax.
3.2 Tratamiento farmacoldgico

Es el esquema de tratamiento inicial que debe ser ratificado o modificado dentro
de los 30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los resultados de la

prueba de sensibilidad MINSA, (2013)
3.2.1 Esquema de tuberculosis sensible

- Es el esquema de terapia combinada disefiado con medicamentos de
Primera Linea, incluye los siguientes farmacos: isoniacida (H), rifampicina

(R), pirazinamida (Z), etambutol (E) MINSA, (2013).
3.2.2 Esquema de tuberculosis resistente

- Los medicamentos anti- TB se clasifican en grupos segun su eficacia,
propiedades y evaluacion clinica de su efectividad anti tuberculosis y son

de tres tipos: estandarizado, empirico e individualizado MINSA, (2013).
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4. Medidas de prevencion
4.2.3 Vacunade BCG

- La Vacuna BCG (Bacilo de Calmette Guerin) es una vacuna viva y atenuada,

obtenida originalmente a partir del Mycobacterium Boris
4.2.4 Quimioprofilaxis

- Consiste en la administracion diaria de isoniaciada (H) 5 mg/kg /dia durante
seis meses, a los contactos examinados menores de diecinueve anos de los

pacientes con tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (BK+).
4.2.5 Control de contactos

- Se denomina contactos a las personas que conviven con el enfermo de
tuberculosis pulmonar, sefalando de la siguiente forma: Contacto

intradomiciliario, contacto extra domiciliario.
5. Modelos teéricos
5.1 Teoria de promocién de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud esta dirigido a la promocién de conductas
saludables en las personas, lo que indudablemente es una parte esencial del
cuidado enfermero tal como se evidencia en los trabajos publicados los cuales
conservan un interés genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la
salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad. Este modelo,
parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para

comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
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particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en
su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la
pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo

(Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin, 2011).
5.2 Teoria del autocuidado de Dorothea Oren

Hernandez et al (2017) mencionan que la teoria del déficit de autocuidado como
un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si: La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion

de la enfermeria.

Esta teoria ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas para una
atencion de calidad, en cualquier situacién relacionada con el binomio salud-
enfermedad tanto a personas enfermas, como personas que estan tomando

decisiones sobre su salud.
6. Definicién de términos

Participacion familiar : La participacion familiar durante el periodo de enfermedad

brindando asi soporte afectivo.

Adherencia al tratamiento de tuberculosis: Es el ciumplimiento de la administracion

del tratamiento.

Tuberculosis: Es una efermedad infecciosa que afecta a los pulmones y es causado

por el agente (Mycobacterium tuberculosis).
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Capitulo Il

Materiales y método

1. Disefio y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se medira la
variable de estudio y se analizaran los datos utilizando los procedimientos
estadisticos. Ademas, es de disefio no experimental, porque no se manipuld las
variables de estudio; asimismo, se observan las variables tal y como se dan en el
contexto natural, para después analizarlos (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014). Asimismo, de corte trasversal porque la medicion de las variables (factores
familiares asociados a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar) se
realizaron en un solo momento, finalmente, de tipo descriptivo correlacional:
descriptivo porque busca describir nuevas situaciones de las variables en estudio y
correlacional porque el investigador busca analizar la relacién existente entre la
variables de factores familiares y adherencia al tratamiento de tuberculosis

pulmonar (Hernandez et al 2014).
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2. Variables de la investigacion
2.1 Definicion operacional de participacion familiar.

Es la intervencion de la familia en la toma de decisiones y responsabilidades en
el cuidado del mienbro de la familia con tuberculosis pulmonar, lo que implica
involucrarse personalmente, brindandole soporte psico — social para el
cumplimiento del tratamiento, controles, cumplimiento de medidas de bioseguridad,
promoviendo el autocuidado y la practica de los habitos y estilos de vida que se

quieren mejorar.

2.2 Definicion operacional de adherencia al trataminto por tuberculosis

pulmonar.

Es el cumplimiento en relacién con la administracion de los medicamentos, la
pauta posoldgica, el plazo prescrito, el desarrollo de cambios de estilos de vida
realizandose los examenes y las pruebas de control; asimismo, el cumplimiento

de las medidas de control de la tuberculosis pulmonar.
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2.3 Operacionalizacion de las variables.

Variable 1 Definicién conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala
Participacion familiar La participacion es la | Es la intervencion de la | 1. Muestras de afecto, | - Siempre (4)
intervencién directa e | familia en la toma de | carifio por parte de sus
indirecta en la toma de | decisiones y | familiares( papa, - Casi siempre (3)

decisiones y las
responsabilidades
desde el lugar en el que
esta, desde la funcion
gue se ocupa, para ello
es necesario el dialogo
y la  organizacion
(Suarez, 2015).

responsabilidades en el
cuidado del miembro de la
familia con tuberculosis. Lo
gque implica involucrase
personalmente brindando el
soporte psico- social para el
cumplimiento del
tratamiento.

La cual fue medido a través
de un cuestionario cuyo valor
oh fin fue:

- Favorable (23 a més)

-Medianamente
favorable(17-22)

- Desfavorable (0-16)

mama y hermanos

2. Su familia le brinda
informacion que a
usted le interesa para
el cuidado de su salud

3. Elogios de sus
familiares por el
cumplimiento de su
tratamiento de TBC

4. Le ayuda su madre
y/o familiares cuando
dispone de tiempo.

- Casi nunca (2)

- Nunca (1)
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5. Su familia lo apoya
en las medidas de
prevencion.

6. Si dejo de trabajar:
recibe apoyo
econdmico por parte de
su familia.

Variable 2 Definicién conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala

Adherencia al Es el grado de |La adherencia al tratamiento | 1. Recibe Ordinal
acatamiento o | de pacientes con | recomendaciones

tratamiento de cumplimiento en | tuberculosis es el nivel de | claras y oportunas -Siempre (4)
relacion con los | cumplimiento, de la persona | dadas por el personal

tuberculosis pulmonar. | medicamentos, lapauta | a la cual se le diagnostica | de salud en cuanto a
posologica, el plazo | tuberculosis, con | su tratamiento de la
prescrito, seguir vy | confirmacion bacteriol6gica | TBC. -Casi siempre (3)
ejecutar cambios de | (BK+) y radiologica (+). ha olvidado

estilos de vida (Oliden
y Zapata, 2019).

Lo cual serda medido a través
de un cuestionario cuyo
valor final seré:

Alto (51 a mas)

2. Se
alguna vez tomar su
medicamento

3. Toma los
medicamentos a la
hora indicada.

-Casi nunca (2)

- Nunca (1)
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Medio (44-50),
Bajo (0- 43)

4. Cuando se siente
mejor deja de tomar la
medicacion.

5. Si alguna vez el
medicamento lo cae
mal deja de tomarlas

6. Sabe usted cuando
le toca sus analisis de
esputo.

7. Cuando acude al
centro de salud recibe
su tratamiento
completo.

8. En la consulta
médica, se preucupan
por la evolucién de la
enfermedad.

9. Le solicitan Ia
muestra de esputo.

10. Ha presentado

alguna dificultad
economica.
11.Ha presentado

alguna dificultad para
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llegar al centro de
salud.

12. Ha presentado
algun problema de
salud para poder
acceder a los
medicamentos para su
tratamiento.

13. Separa sus
utensilios (plato,
cuchara, vasos)

14. Asiste de forma
continua a sus
controles con el
meédico.
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3. Hipotesis de lainvestigacion
3.1 Hipotesis general.

Hi. Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar
y la participacion familiar, en pacientes atendidos en la ESN — PCT de dos centros

de salud DIRIS — Lima Este, 2019.

Ho. No existe asociaciéon entre la adherencia al tratamiento de tuberculosis
pulmonar y la participacion familiar, en pacientes atendidos en la ESN — PCT de

dos centros de salud DIRIS — Lima Este, 2019.
4. Delimitacion Geografica

La investigacion se realizd en dos Centros de Salud de Lima Este. El Centro de
Salud de Seiior de los Milagros Huaycéan nivel I-1 MINSA, ubicado en la Av. 24 de
febrero 47, Ate 15483 Lima 03, hoy en dia, cuenta con una poblacion de

aproximadamente 160,000 habitantes, en un area de 576 696 hectareas.

El personal asistencial que labora en el Centro de Salud esta conformado por:
médicos generales, enfermeros, odontélogos, quimicos farmacéuticos, obstetras,
nutricionistas  asistentas sociales, personal técnico de enfermeria; asimismo,
cuenta con personal administrativo, personal auxiliar, mantenimiento y limpieza. El
Centro de Salud Sefior de los Milagros cuenta con los servicios de consulta externa,
obstetricia, odontologia, enfermeria, nutricion, psicologia, area de farmacia, area

de servicio social. Asimismo, cuenta con areas de laboratorio.
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Figura 1: Ubicacién del Centro de Salud Sefior de los Milagros.

Por otro lado, el Centro de Salud Santa Clara de nivel I-1 MINSA ubicado en la
Av. la estrella Ate 15487 Lima. El personal asistencial que labora en el centro de
salud, estd conformado por: médicos generales, enfermeros, odontélogos,
quimicos farmacéuticos, obstetras, nutricionistas asistentas sociales, personal
técnico de enfermeria; asimismo, cuenta con personal administrativo, personal
auxiliar, mantenimiento y limpieza. Asi mismo el Centro de Salud Santa Clara
cuenta con servicios de consulta externa, obstetricia, odontologia, enfermeria,
nutricion, psicologia, farmacia, area de servicio social; por otro lado cuenta con

areas de laboratorio.
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Figura 2: Ubicacién del Centro de Salud Santa Clara

5. Participantes
5.1 Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 161 pacientes diagnosticados
con tuberculosis pulmonar que fueron atendidos en los centros de salud de Santa
Clara y Sefior de los Milagros de Huaycéan en el periodo de agosto — noviembre,

2019.
5.2 Muestra.

La muestra estuvo conformada por 114 pacientes de los cuales 40 pertenecen
al Centro de Salud Sefior de los Milagros y 74 al Centro de Salud Santa Clara.

Fueron seleccionados en base a un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple,
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porque la unidad de analisis es conocida por el investigador y fueron elegidos

considerando los criterios de inclusion y exclusion (Hernandez et al., 2014).

Formula
_ NZ’pq _ 114
(N -1E*+Z’pq
Donde:
zZ= 1.96
p= 05
g= 05
e= 0.05
n= 114
5.2.1 Criterios de inclusion y exclusién.
Inclusion

Usuarios diagnosticados con tuberculosis pulmonar perteneciente al
programa de control de tuberculosis

Usuarios del Centro de Salud Sefior de los Milagros de Huaycan y el
Centro de Salud Santa Clara

Usuarios que asistieron al programa entre agosto y diciembre del 2019.
Usuarios registrados en el tratamiento de fase I, Il, MDR y XDR
controlados en el servicio de PCT
Usuarios mayores de 18 afios

Usuarios de ambos sexos

Usuario que acepten voluntariamente participar en el estudio
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Exclusién

- Usuarios que dejan incompleta las encuestas
- Usuarios menores de 18 afos

- Usuarios con problemas de salud mental (Psiquiatricos)
5.2.2 Caracteristicas de la muestra.

En la tabla 1 se observa que del 100% de los pacientes encuestados, el 60,5%
son de género masculino, el 60,5% tienen entre 18 a 29 afios y solo el 8,8% son
mayores de 60 afios. Por otro lado, el 64,9% se atienden en el Centro de Salud
Santa Clara; respecto al grado de instruccion, el 65,8% tienen nivel secundario, el
71.8% son procedentes de la costa y el 6.1% son de la sierra. Ademas, el 64.9%
son solteros y el 2,6% son separados; por dltimo, el 67,5% tienen un ingreso
econdémico mensual entre 300.00 a 500.00 soles y solo el 5,3% con un ingreso

econdémico mayor a 1400.00.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis pulmonar
en pacientes atendidos en la ESN — PCT de dos centros de salud Diris — Lima
Este, 2019

Variable n %
Género

Femenino 45 39,5

Masculino 69 60,5
Edad

18 — 29 aios 69 60,5

30— 59 afios 35 30,7

60 a mas afos 10 8,8
Centro de Salud

Santa Clara 74 64,9

Sefior de los Milagros 40 35,1
Grado de instruccidn

Sin instruccidn 1 0,9

Primaria 15 13,2

Secundaria 75 65,8

Superior 23 20,2
Lugar de procedencia

Costa 81 71,1

Sierra 26 22,8

Selva 7 6,1
Estado civil

Soltera (0) 74 64,9

Casado (a) 11 9,6

Conviviente 26 22,8

Separado (a) 3 2,6
Ingreso de dinero mensuales

300.00 a 500.00 77 67,5

500.00 a 900.00 24 21,1

900.00 a 1 400.00 7 6,1

1400.00 a mas 6 53
Total 114 100,0
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6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
6.1 Cuestionario sobre la participacion familiar.

La técnica de recoleccion de datos, para medir la variable participacion
familiar, fue un test y para la variable adherencia al tratamiento por tuberculosis
pulmonar fue encuesta. El instrumento esta organizado en dos partes: la primera
parte del instrumento se recopilé informacién relacionada con las caracteristicas
sociodemogréficas y la segunda parte tuvo items que midieron especificamente

las variables.

El test de participacion familiar consta de 6 preguntas, a su vez la escala de
calificacion, fue de tipo Likert de los cuales tiene como alternativas: Siempre (4),
casi siempre (3), casi nunca (2), nunca (1). Los resultados se presentaron, segun
el sistema vigesimal: Desfavorable (0-16), medianamente favorable (17-22),
favorable (23 a més). Fue elaborado por la autora Suarez (2015), cuya validacion
fue a través de 8 jueces expertos; el puntaje de la prueba binomial fue de menor
0.05 afirmando que el instrumento es valido.La prueba de confiabilidad, aplicado
por la autora, fue a través del alfa de Cronbach con un puntaje de 0.715,

indicando que el instrumento es confiable.

6.2 Cuestionario sobre la adherencia al tratamiento de tuberculosis

pulmonar

El instrumento fue elaborado por Suarez (2015). Este instrumento consta de 14
preguntas, a su vez la escala de calificacion fue de tipo Likert, cuyas opciones de

respuestas son: Siempre (4), Casi siempre (3), Casi nunca (2), Nunca (1). Los
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resultados se presentaron segun las siguientes categorias intervalos: Adherencia

baja (0-43), adherencia medio (44-50), adherencia alto (51 a mas).

El proceso de validez del instrumento se hizo mediante ocho jueces expertos,
profesionales con experiencia en el tema: enfermeras de distintos centros de salud
a cargo de PCT y docentes de investigacion en enfermeria de la Universidad
Nacional de San Marcos. Se determiné la validez mediante la Prueba Binomial, la
cual obtuvo un puntaje de menor 0.05 afirmando que el instrumento es valido.
Asimismo, se realizé una muestra piloto de 20 pacientes con el objetivo de hallar la
confiabilidad de instrumento. El resultado obtenido fue de 0.715 lo que indica que

el instrumento es confiable.
7. Proceso de recolecciéon de datos.

Previa a la aplicacion de los instrumentos, se solicitd la autorizacion de los
directores de los centros de salud de Santa Clara y Sefior de los Milagros, las
fechas para la recoleccién de los datos programadas fueron de agosto — diciembre
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., en los establecimientos de salud el
investigador. Contd con el apoyo de un personal de enfermeria que labora en PCT
de los dos centros de salud, quienes previamente fue capacitado para la

administracion de los instrumentos por el investigador.

Momentos previos a la aplicacion del instrumento, los responsables explicaron
el objetivo del estudio, solicitaron el consentimiento informado mediante su firma
luego seran entregados los instrumentos que fueron respondidos por los pacientes

en un rango de 15 a 40 minutos.
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8. Procesamiento de andlisis de datos

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico para ciencias sociales
IBM SPSS Statistics version 25. Después de la recoleccion los datos seran
ingresados al software, de acuerdo a los items considerados en los instrumentos
de evaluacion. Se realizo la limpieza de los datos considerando el criterio de
eliminacidon aquellos casos que presenten datos perdidos por debajo del 10% del

total de los items planteados por variable.

Para describir las variables de estudio, se utilizé las tablas de frecuencia y
porcentaje. Para comprobar la hipotesis de la investigacion, se utilizé la prueba
estadistica de Spearman (rho), debido a que los datos no presentaron distribucion

normal (tabla 5) ver en anexos.
9. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion toma en consideracién las normas éticas de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Union. Se solicita
permiso a los directores de los centros de salud, ademas, se mencionara a los
pacientes del ESN-PCT que el estudio es anénimo y que los estudios son utilizados
con fines de investigacion garantizando la confidencialidad. Asi mismo, se informa
a los pacientes sobre el objetivo del estudio. Se hara firmar el documento de

consentimiento informado respetando la autonomia del paciente.

Dado que esta investigacion no es de tipo experimental, no existe dafio a los
pacientes ya que no hubo ningun tipo de experimentacion o intervencién dentro del

mismo.
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Se garantiza el manejo confidencial de la informacion, por ende, el investigador
accede a la informacion recopilada durante el estudio, no se permitié la presencia
a ningun otro miembro de otra dependencia durante los momentos de recoleccion
de datos, con el fin de proporcionar en ese momento total confidencialidad y libertad

de respuesta por parte de los participantes.
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Capitulo IV
Resultados y discucion

1. Resultados

Tabla 2

Participacion familiar de los pacientes atendidos en la ESN — PCT de dos
centros de salud, DIRIS - Lima Este, 2019

Participacion familiar n %

Desfavorable 32 28,1
Medianamente favorable 57 50,0
Favorable 25 21,9
Total 114 100,0

En la tabla 2, se observa que del 100% de los pacientes encuestados el

50% perciben que la participacion familiar es medianamente favorable;
seguidamente, el 28,1% manifiestan un nivel desfavorable y solo el 21,9%

favorable.

Tabla 3

Adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en

la ESN — PCT de dos centros de salud, DIRIS - Lima Este, 2019

Adherencia al tratamiento n %
Bajo 20 17,5
Medio 54 47,4
Alto 40 35,1
Total 114 100,0

En la tabla 3, se aprecia que del 100% de los pacientes encuestados, el

47,4% presentan una adherencia media al tratamiento administrado, seguido de un

35,1% con adherencia alta y solo el 15,5%, una adherencia baja.

49



Tabla 4

Relacion entre Participacion familiar y adherencia de tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en la ESN — PCT de dos centros de
salud, DIRIS - Lima Este, 2019

Adherencia al tratamiento

Bajo Medio Alto Total
Participacion Desfavorable n 11 19 2 32
familiar % 9,6% 16,7% 1,8% 28,1%
Medianamente n 7 26 24 57
% 6,1% 22,8% 21,1% 50,0%
Favorable n 2 9 14 25
% 1,8% 7,9% 12,3% 21,9%
n 20 54 40 114
Total % 17,5% 47,4% 35,1% 100,0%

rho =,451; p=.000

En la tabla 4, se observa que del 100% de los pacientes encuestados, el 22.8%
perciben un nivel medianamente favorable en el factor familiar y un nivel medio de
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Por otro lado, el 1.8% de los pacientes
presentan un nivel favorable y un nivel bajo de la adherencia al tratamiento de
tuberculosis. Con respecto a la correlaciéon, segun la prueba estadistica Rho de
Spearman, existe relacién estadisticamente significativa y directa entre factores
familiares y adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes
atendidos en el programa control de tuberculosis de dos centros de salud de Lima

Este (rho =-,451, .p=,000).
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2. Discusion

Se entiende por familia al organismo vivo, complejo cuya trayectoria de vida es
un transcurrir de diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias,
individualidades, singularidades y complementariedades, que lucha por su
preservacion y desarrollo en un tiempo — espacio y territorio dado. Ver a la familia
como un organismo Vivo significa verla articulada en su ambiente natural y con los
otros organismos sociales a fin de mantenerse como familia. La problematica social
de la tuberculosis, actualmente, se centra en el riesgo de incumplimiento
terapéutico y su posible influencia negativa del paciente como el control de la

enfermedad desde el punto de vista da la salud publica.

El profesional de la salud juega un papel importante en el cumplimiento del
tratamiento por parte del paciente. La participacion de la familia es clave para hacer
frente a la enfermedad de la tuberculosis, porque influye en la adopcion de habitos,
estilos de vida y comportamientos que son relevantes, para que el proceso del

tratamiento tenga éxito (Julca et al, 2018).

Con el advenimiento de la quimioterapia y los avances en el diagndstico, se creia
que la tuberculosis (TB) se controlaria facilmente. Sin embargo, continda
presentando relevancia como un problema de salud publica a pesar de la

posibilidad de curarse mediante un tratamiento adecuado (Julca et al, 2018).

La adherencia al tratamiento es fundamental, porque la tuberculosis es curable
si los pacientes cumplen con el tratamiento indicado, la no adherencia conlleva a
gue se agrave la enfermedad, contagie a su entorno y desarrolle multiresistencia

(Oliden & Zapata, 2019).
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La no adherencia o abandono del tratamiento anti-tuberculosis han podido
establecer que estos factores incrementan la mortalidad y la morbilidad de los
pacientes distribuyendo la tasa de curacion, elevan la trasmicion poblacional

(Carvajal et al, 2017).

Con respecto a la variable participacion familiar, se encontré que del 100% de
los pacientes encuestados, el 50% percibieron que la participacion familiar son
medianamente favorables; seguidamente, el 28,1% manifiestan un nivel
desfavorable y solo el 21,9% favorable. Resultados similares fueron encontrados
por Suarez (2015), donde encontré que el 54% de la participacion familiar es
medianamente favorable, el 30% presenta una participacion familiar favorable y el
16% presenta una nivel desfavorable. Por otro lado, Cruz et al (2015) encontraron
que el 42.3% de los pacientes presentaron un nivel alto de apoyo familiar y social,
mientras que solo el 21.1% bajo. De forma similar Reyes et al, (2015) encontraron
que el 39.1% tiene un apoyo familiar malo, el 30.4% presenta un apoyo familiar
regular, y el 30.5% muestraron un apoyo familiar bueno. Asi mismo, (Torres, 2017)
mostro que el 43,3% muestra que el apoyo familiar es regular, el 33.3% presenta

un apoyo familiar bueno y el 23.3% un apoyo familiar malo.

Segun Dorothea (2017) los factores que alteran el cuidado terapeutico de un
paciente con tuberculosis pulmonar, es principalmente el factor del sitema familiar;
esta se convierte en un agente de autocuidado. Sanchez y Castellano (2016)
mencionan que la familia juega un papel inportante en la recuparcion del paciente;
ademas, es el entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento y

las decisiones en materia de la salud y a su vez va a ser la unidad béasica de la
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organizacion social mas accesible para llevar a la practica las intervenciones
preventivas, de promocion y terapéuticas, esto quiere decir que la familia va
fomentar la mejora y el bienestar del paciente que esté acompafiado por su
familiares durante el periodo de la enfermedad, y que participe de manera activa en
el cuidado. Para Arrossi et al (2012), la falta de apoyo familiar o la participacion de

la familia es debido a la insuficiente informacién de la tuberculosis pulmonar.

La edad posiblemente es un factor que explicaria que la mayoria de los
participantes de la muestra presentaron una actitud favorable y medianamente
favorable, ya que en este estudio se encontré que el 60.5% son de 18 a 29 afios
debido a que los pacientes son jévenes y en su gran mayoria son depentientes de

sus familiares.

Con respecto a las preguntas que presentan, un mayor porcentaje sobre la
participacion de la familia fueron:¢ Recibe muestras de afecto, carifio por parte de
sus familiares ¢ Papa, mama y hermanos? Los resultados fueron que el 54.4% de
los pacientes marcaron siempre y el 21.1% casi siempre, en la pregunta ¢ Su familia
le brinda informacién que a usted le interesa para el cuidado de su salud? el 51.8%

respondié siempre y el 26.3% casi siempre.

En relacién a la adherencia al tratamiento por tuberculosis, del 100% de los
pacientes encuestados, el 47,4% presentaron una adherencia media al tratamiento
administrado, seguido de un 35,1% con adherencia de nivel alto y solo el 15,5%
una adherencia baja. Similarmente, Cueva (2018) hallé que el 78.5 % de los
pacientes son adherentes al tratamiento antituberculoso y el 25.5% no se adhieren
al tratamiento. Asimismo, Suérez (2015) hallé que el 46% de los pacientes
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presentaron un nivel medio de adherencia al tratamiento de tuberculosis, el 28% un
nivel alto y 26% un nivel bajo de adherencia al tratamiento de tuberculosis, Ademas
Gibson et al (2017) report6 que el 88% de los pacientes presenta una adherencia y
el 12% presenta no adherencia. Por el contrario, Oliden y Zapata (2019) mostraron
gue el 20% de los pacientes presentan una adherencia al tratamiento inadecuada,
53.3% poco adecuado y el 26.7% tiene una adherecia al tratamiento de

tuberculosis.

Segun Arrossi et al (2012), los pacientes con tuberculosis son propensos a
abandonar el tratamiento; se incrementa fuertemente conforme aumentan las
condiciones de indigencia, precariedad y marginalidad social como los que estan
desempleados, los analfabetos, alcohdlicos, adictos a drogas, personas
desamparadas. Por eso, la adherencia en el tratamiento de la tubercuosis es una
de las partes claves para que asi los pacientes salgan curados. Por otro lado, Arriola
et al (2011) evidencié que algunos de los factores de la inasistencia del paciente
con tuberculosis es el tipo de trabajo, trabajo eventual, ingreso econémico bajo,
falta de apoyo familiar, y no tiene conocimientos basicos de la enfermedad. Segun
Cueva (2018), el vivir solo o pertenecer a una familia disfuncional tiene un gran
inpacto en el abandono del tratamiento de la tuberculosis pulmonar; los paciente
que resiben apoyo, ayuda y preucupacion de sus familiares, se sentira mas
motivado a terminar con el tratamiento y asi poder recuperarse rapidamente y poder

reinsertarse a su vida cotidiana.

Al analizar la asociacion entre ambas variables, se encontré que existe relacion

estadisticamente significativa y directa entre los factores familiares y la adherencia
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al tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en la ESN — PCT
de dos centros de salud, DIRIS- Lima Este, 2019, segun la prueba estadistica Rho
de Spearman (rho =-,451, .p= ,000). Estudio similar fue reportado por (Suarez,
2015), donde se encontrd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y la participacon
de la familia (p< 0.05). Asimismo, Torres (2017) encontré que existe relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar (p= 0,004). Otro estudio similar fue el de
Camarena et al (2018), quienes encontraron que existe relacion directa moderada
en el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento por tuberculosis valor (tau = 0.52;

p=0,000).

De la misma manera, Huaman y Mori (2017) encontraron que existe relacion
significativa entre los factores familiares y su relaciéon con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes multidrogoresistente (p=.021). Por otro
lado (Arrossi et al., 2012) mencionan que la falta de adherencia o el fracaso al
tratamiento de tuberculosis pulmonar esta influenciado por la falta de apoyo familiar,
siendo la base primordial para la adherencia del tratamiento del paciente con

tuberculosis.

Segun Oliden y Zapata (2019), la adherencia al tratamiento tiene factores de
riesgo como son la existencia de conflicto familiar, laboral, alcoholismo, pobreza,
conductas inadecuadas. En este sentido, el profesional de enfermeria tiene que
identificar factores de riesgo para poner en practica las actividades que llevara para

gue el paciente sea adherente. Ademas, Sharon y Condori (2018) mencionaron que
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la participacion familiar tiene un papel inportante en la adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar, cuanto mayor sea la participacion familiar los
pacientes podran adaptarse y hacer frente a las situaciones que genere la
enfermedad. Por su parte, Camarena et al (2018) afirman que la persona afectada

por tuberculosis tiene una participacion familiar desfavorable.

En las preguntas realizadas a los pacientes con tuberculosis se obtuvo un mayor
porcentaje en las siguientes: ¢Cuando acude al centro de salud recibe su
tratamiento completo?, el 86.8% de los pacientes marcaron siempre, y el 13.2%
respondieron casi siempe; en la pregunta ¢Si alguna vez el medicamento le cae
mal deja de tomarlas?, el 73.7% de los pacientes respondieron nunca y el 1.8%
marcaron casi siempre; a su vez, en la pregunta ¢ Cuando se siente mejor deja de
tomar la medicacion?, respondieron el 71.1% de los pacientes nunca y el 1.8%

siempre.
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Capitulo V

1. Conclusiones

En relaciobn con los objetvos de dicho estudio, se obtubieron las siguientes

conclusiones.

Existe asociacion significativa entre la participacion familiar y la adherencia
al tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el
programa de control de tuberculosis de dos centros de salud de Lima Este,

2019, (rho =-,451, .p=,000).

El 50% de los pacientes perciben que los factores familiares son
medianamente favorables; seguidamente, el 28,1% manifiestan un nivel

desfavorable y solo el 21,9% favorable.

El 47,4% de los pacientes presentan una adherencia media al tratamiento

administrado, seguido de un 35,1% con adherencia de nivel alto y solo el

15,5% una adherencia baja.
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2. Recomendaciones
Se recomienda lo siguiente:

- A los dos centros de salud, realizar mayor sensibilizacion a los pacientes
atendidos en la estrategia de PCT.

- A los profesionales de enfermeria de los dos centro de salud que realicen
sesiones educativas para lograr un nivel alto de adherencia.

- Formar alianzas estratégicas con las universidades mas cercanas a los
centros de salud.

- Difundir los resultados de la investigacion a los centros de salud para que
tomen decisiones estratégicas en relacion con los factores familiares y la
adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar, basados en evidencias
cientificas.

- A los profesionales de enfermeria, seguir brindando el cuidado a los
pacientes con tuberculosis pulmonar; las enfermeras puedan disefar e
implementar programas de educacion y familiares acompafiantes de los
pacientes con tuberculosis de la ESNPCT, con el objetivo de que se

involucren en el cuidado del paciente.
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Anexos

Anexos 1: Cuestionario de participacion familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis

Presentacion:

Sr. (a) buenos dias, soy Bachiller de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union. El presente cuestionario es parte de un
estudio de investigacion que estoy realizando, le pedimos a usted su participacion
contestando a las preguntas del cuestionario en forma sincera y veraz, los cuales
tienen por finalidad conocer los “Factores familiares asociados a la adherencia al
tratamiento por tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en la ESN — PCT de
dos centros de salud DIRIS - Lima Este, 2019”, Sus respuestas son muy valiosas

por lo que consideramos contestar con sinceridad.
Instrucciones:

Responda usted las preguntas que se presentan a continuacion marcando con un
(X) en la alternativa correspondiente. El cuestionario tiene una duracion de 30
minutos, asegurese de no omitir ninguna pregunta. Cualquier duda puede preguntar

sin ningun inconveniente, las cuales seran aclaradas por el investigador.
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Anexos 2: Caracteristicas Socio - demograficas

. ¢, Qué edad tiene?
.18a 29

.30 a59

. 60 a mas

. Género:

. Femenino

. Masculino

. Grado de instruccion:
. Sin instruccion

. Primaria

. Secundaria

. Superior

. Lugar de procedencia

a) Costa
b) Sierra
c) Selva

5.
a.
b.
C.
d.
e.

Estado civil:
Soltera (0)
Casado (0)
Comviviente
Viuda (0)
Separado (a)
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6. ¢cuanto es su ingreso de dinero
por mes

a) De S/ 300.00 a 500.00
b) De S/ 500.00 a 900.00
c) De S/ 900.00 a 1,400.00
d) De S/ 1,400.00 a més



Anexos 3: Nivel de particpacion en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar.

1.¢,Recibe muestras de afecto, carifio por parte de sus familiares( papa, mama y

hermanos?
a. Siempre b.Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

2. ¢, Su familia le brinda informacién que a usted le interesa para el cuidado de su

salud?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

3. ¢ Recibe elogios de sus familiares por el cumplimiento de su tratamiento de TBC?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

4. ¢ Le ofrecen ayuda su madre y/o familiares cuando dispone de tiempo para

acompaniarlo a recibir su tratamiento de TBC?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

5. ¢Su familia lo apoya en las medidas de prevencion en la vivienda tales como

mejorar la ventilacion, iluminacion, el aislamiento, eliminacién de deechos?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

6. Si dejo de trabajar: ¢recibe apoyo econémico por parte de su familia para su

alimentacion, gastos por su enfermedad?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
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[1l. Nivel de adherencia al tratamiento

1. ¢ Cuando acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y oportunas

dadas por el personal de salud en cuanto a su tratamiento de la TBC?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
2. ¢Se ha olvidado alguna vez tomar su medicamento?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

w

. ¢, Toma los medicamentos a la hora indicada?

o))

. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

4. ¢ Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacién?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
5. ¢ Sialguna vez el medicamento lo cae mal deja de tomarlas?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
6. ¢, Sabe usted cuando le toca sus andlisis de esputo?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
7. ¢, Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento completo?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

8. ¢ En la consulta médica se preucupan por la evolucion de la enfermedad?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
9. ¢ Le solicitan la muestra de esputo cuando acude al centro de salud?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
68



10. ¢, Usted ha presentado alguna dificultad econdémica para poder acceder a los

medicamentos para su tratamiento?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

11. ¢Usted ha presentado alguna dificultad parra llegar al centro de salud para

poder acceder a los medicamentos para su tratamiento?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

12. ¢Usted ha presentado algun problema de salud para poder acceder a los

medicamentos para su tratamiento?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca

13. ¢(Separa sus utensilios (plato, cuchara, vasos) de las demas personas que

conviven en su casa?
a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
14. ¢ Asiste de forma continua a sus controles con el médico?

a. Siempre b. Casi siempre c. Casi nunca d. Nunca
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Anexos 4: Consentimiento informado
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Tabla 5

Anélisis de normalidad

Tablas descriptivas

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al p
Factores ,149 114 ,000
familiares
Adherencia al ,083 114 ,049
tratamiento
Tablas por preguntas
Tabla 6
Participacion Familiar
Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
items n % n % n % n %
1 9 7.9 19 16.7 24 21.1 62 54.4
2 6 5.3 19 16.7 30 26.3 59 51.8
3 7 6.1 21 184 30 26.3 56 49.1
4 14 12.3 32 28.1 31 27.2 37 32.5
5 7 6.1 7 6.1 42 36.8 58 50.9
6 15 13.2 17 14.9 39 34.2 43 37.7
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Tabla 7

Adherencia al tratamiento por tuberculosis

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
items n % n % n % n %
1 1 0.9 4 3.5 43 37.7 66 57.9
2 76 66.7 28 24.6 8 7 2 1.8
3 2 1.8 6 5.3 62 54.4 44 38.6
4 81 71.1 23 20.2 8 7 2 1.8
5 84 73.7 25 21.9 2 1.8 3 2.6
6 11 9.6 9 7.9 34 29.8 60 52.6
7 0 0 0 0 15 13.2 99 86.8
8 3 2.6 4 3.5 29 254 78 68.4
9 4 3.5 5 4.4 31 27.2 74 64.9
10 56 49.1 39 34.2 18 15.8 1 0.9
11 51 447 48 42.1 12 10.5 3 2.6
12 60 52.6 32 28.1 13 114 9 7.9
13 35 30.7 14 12.3 9 7.9 56 49.1
14 1 0.9 5 4.4 36 31.6 72 63.2
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